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一一一一 Subsepsis allergica 
不明の発熱 
Febris periodica hyperergica -一ーー
内科領域の診療にあたり，診断に苦しむ主要徴候のひとつとして，原因不明の
発熱があげられる。原因不明の発熱とは，一般に， 3800以上の発熱が 3週間以
上も持続し，既往歴，現病歴および諸種臨床検査でも，診断困難なものとされて
いる。このような発熱をきたす疾患には感染症，腫虜，n翠原病およびその他の疾
患が含まれているわけであるが，ここでは subsepsisallergica (H. Wissler)， 
febris periodica hyperergica (R. Hegglin)などと特殊な名称の中に総括され
る症候群について述べてみよう。
本症候群の特長的所見は， 1) 好発年令は小児，若年者である。 2) 長期間に
わたり不規則な間隔(数週~数年)で間敵性弛張熱が出現し，数週間持続する。 
3) 発熱に伴って，大小不同，環状，丘疹状，薄麻疹様で、好発部位のみられない多
種多様な発疹が出現寸る。 4) 一過性の関節症状(広痛，腫張)が主として大関
節ー股関節，膝関節，足および肘関節などーに出現する。 5) 白血球とくに好中
球増多と核の左方移動が認められるが，好酸球は消失しないことが多く，むしろ
増加する場合もある。 6) 赤沈値允進， ORP陽性なるも， Ooombs-test陰性で 
LE細胞もみられない。 7) 詳細な検索によっても感染病巣は認められず，血液，
尿，胆汁培養などでも病原体は検出されない。 8) 抗生物質はすべて無効で，副
腎皮質ステロイドのみ有効である。 9) 予後は一般に良好で，一部のものに慢性
関節リウマチへの移行がみられるといわれる。剖検および生検のいずれでも本症
に特有な所見はみられないの
以上の所見より明らかなように，本症候群にのみ特有な症状および検査成績は
みられず，従って諸種の臨床所見を総合し，さらに既往歴，現病歴とを関連づけ
て考慮の上，診断するほかはない。鑑別診断すべきものに，感染症とくに敗血
症， リウマチ熱，慢性関節リウマチ， SLE，多発性動脈炎などがあげられる。筆
者の経験した女子症例では， 13... 17才にわたる 4年間に 4回の弛張 schubを繰
返し，その都度，臨床所見のとらえかたで， SLE，敗血症などと診断されてきた
が最終的には全体の臨床経過を通じて本症候群と診断されたものである。
本症候群の病因については，現在全く不明で感染症，謬原病およびアレルギー
疾患に一部類似を求め得る点もあるが，それらのいずれとも完全に結びつけられ
る所見はみあたらない。本症候群の発症にあたり上気道感染などが先行する例の
多い点より，特定の病原体ないし原因に限定されない多岐にわたる外界由来の侵
襲に対する個体側の過剰な反応が重要な役割を演じているものと考えられる。
本症候群に有効な治療法は，副腎皮質ステロイドのみであるが，その使用に当
たってはほかの発熱をきたす原因とくに感染症に対する検索を十分に行なってか
ら慎重に使用すべきものと考えられる。(東条静夫)
〔千葉医会誌 48，54; 1972J 
sen，Kurzfαssen，Kurzfassen，Kurzfassen，Kurzfassen，Kurzfassen，Kurzfassen，Kurzfassen，Kurzfassen，Kurzfassen，Kur 
